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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 29 lipca 1983 r.

w sprawie oceny pracy nauczycieli przedmiotéw zawodowych w frednich szkolach medycmych.

Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 1982 r. Nr 3, poz. 19,
Nr 25, poz. 187-i Nr 31, poz. 214 oraz =z 1983 r. Nr 5,
poz. 33) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Oceny pracy nauczyciela dokonuje organ bezpo-
$rednio nadzorujgcy szkole, w ktérej nauczyciel jest za-
trudniony.

§ 2. 1. Oceny pracy nauczyciela dokonuje sie po za-
siegnieciu opinii zespolu, w ktérego skiad wchodza: dy-
rektor szkoly, nauczyciel metodyk lub nauczyciel tej sa-
mej (pokrewnej) specjalnosci, przedstawiciel zwigzku
zawodowego, rady pedagogicznej oraz kierownik woje-
wodzkiego oérodka doskonalenia kadr medycznych lub
‘upowazniony przez miego pracownik. Opinia ta nie jest
wymagana przy. dokonywaniu oceny pracy dyrektora szko-
ty. Ponadto w sklad zespolu opiniujgcego wchodzi kierow-
nik szkolenia praktycznego zakladu pracy i szkoly —
w razie opiniowania nauczyciela praktycznej nauki za-
wodu.

2. W sklad zespolu opiniujgcego prace nauczyciela
metodyka wchodzi Dyrektor Centrum Doskonalenia Na-
uczycieli i Srednich Kadr Medycznych lub upowazniony
przez niego pracownik, dyrektor szkoly, w ktérej nauczy-
ciel jest zatrudniony, oraz przedstawiciel zwigzku zawo-
dowego.

3. Zespol przedstawia opinig organowi bezposrednio
nadzorujacemu szkol¢ po zapoznaniu z nig zainteresowa-
nego nauczyciela i wystuchaniu jego uwag.

§ 3.Podstawe oceny pracy nauczyciela stanowi reali-
- zacja zadan okreslonych w art. 6 ust. 1 oraz art. 7 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 1982 r. Nr 3, poz. 19, Nr 25, poz. 187 i Nr 33, poz. 214
oraz z 1983 r. Nr §, poz. 33), zadan statutowych szkoly oraz
osiggane wyniki dydaktyczno-wychowawcze i opiekun-
cze, z uwzgleédnieniem opinii, o ktérej mowa w § 2, oraz
wpiséw o pracy nauczyciela, dokonywanych w dokumen-
tacji szkolnej przez nauczycieli sprawujacych nadzér pe-
dagogiczny.

§ 4. 1. Przy formulowaniu opinii o pracy nauczyciela
zespél powinien uwzglednia¢ w szczegdélnosci:

1) stopien przygotowania uczniéw do wykonywania za-
dan teoretycznych i praktycznych,

2) umiejetno$¢ ksztaltowania u uczniéw podstaw etycz-
no-moralnych wymaganych od pracownikéw stuzby
zdrowia i opieki spolecznej,

3) umiejetnos¢ ksztaltowania u uczniéw dbalosci o sprzet
i aparature medyczng oraz racjonalne gospodarowa-
nie materialami uzywanymi w procesie diagnostycz-
no-terapeutycznym, '

4) zaangazowanie W pracy na rzecz rozwijania oswiaty
zdrowotnej,

' 5)  lokaty uzyskane przez uczniéw w imprezach, konkur-

sach miedzyszkolnych, wojewddzkich, ogélnopolskich,
6) rozwijanie u uczniéw umiejetnosci pracy zespolowe]

w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,

7) podnoszenie kwalifikacji w zakresie wiedzy medycz-
nej i umiejetnosci praktycznych w okreslonych spec-
jalnoscidch medycznych,

8) wilasne poszukiwania i osiggniecia metodyczne.

2. Zespél dokonuje badania wynikéw dydaktycznych
oraz przeprowadza wizytacje lekcji (zajec).

3. Przy formulowaniu opinii o pracy nauczycieli pel-
nigcych réwnoczesnie funkcje kierownikéw wydzialéw lub
kierownikéw szkolenia praktycznego, oprécz elementow
wymienionych w ust. 1, zespél fpuwini\(\-m uwzgledniaé po-
nadto: '

1) umiejetnos¢ organizowamia wspéldziatania szkoly z
placéwkami sluzby zdrowia i opieki spolecznej,

2) spos6b przeprowadzania hospitacji praktycznej nauki
zawodu. ; :

§ 5. Ocene wpisuje sie do ,Karty oceny pracy zawo-
dowe]j nauczyciela”, ktéra przechowuje sie w aktach oso-
bowych nauczyciela. Wzér ,Karty oceny pracy zawodowej
nauczyciela” zostanie okreslony odrebnie.

§ 6. W razie zgloszenia wniosku o dokonanie oceny
pracy nauczyciela, wlasciwy organ ma obowigzek jej do-
konania w terminie jednego roku od daty zgloszenia
wniosku.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem oglo-
szenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej: T. Szelachowski
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'ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY, PLAC I SPRAW SOCJALNYCH

z dnia 5 sierpnia 1983 r.

w sprawie skladu komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, trybu postepowania, trybu kiemﬁﬂa na
badanie przez te komisje oraz szczegélowych zasad ustalania inwalidztwa.

Na podstawie art. 25 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 14 gru-

dnia 1982 r..o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich

rodzin (Dz. U. Nr 40, poz. 267), art. 16 ust. 9 ustawy z dnia
14 grudnia 1982 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw
indywidualnych i czlonkéw ich rodzin (Dz. U. Nr 40,
poz. 268) oraz art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1974 .
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoleczmego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 1983 r. Nt 30,
poz. 143) zarzadza sig, co nastepuje:

Rozdzial 1
Skilad komisji lekarskich.

§ 1. 1.Obwodowe i wojewddzkie komisje lekarskie do
spraw inwalidztwa i zatrudnienia, zwane dalej ,komisjami
lekarskimi", obejmujg swoim dzialsniem tereny okreslone
przez dyrektora wlasciwego oddziaiu Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, zwanego dalej ,Zakladem". '



Dziennik Ustaw Nr 47 — 671

— ‘ Poz. 214

2, Teren dzialania obwodowej komisji lekargiej po-
winien by¢ tak okreslony, aby ulatwial zainteresowanym
przybycie na komisje oraz umozliwial Scisly wspdiprace
komisji z wlasciwym terenowym organem administracji
panstwowej.

§ 2 1. W

. wchodzg:

1) dwaj lekarze medycyny, specjalisci co najmniej I stop-
nia w zakresie podstawowych specjalizacji (choroby
wewnetrzne, medycyna przemyslowa, medycyna ogodl-
na, chirurgia), '

2) przedstawiciel Zakladu,

3) inne osoby wymienione w przepisach odrqbnych

2. W sklad obwodowej specjalistycznej komisji le-
karskiej mogg wchodzi¢ wylacznie lekarze posiadajacy
specjalizacje II stopnia w zakresie wilasciwej dziedziny
medycyny. - -

. § 3. W skilad wojewédzkiej komisji lekarskiej wchodza:
1) trzej lekarze specjalisci II stopnia w zakresie pod-

stawowych specjalizacji (choroby wewnetrzne, medy-

cyna przemysiowa, medycyna ogélna, chirurgia, neuro-
logia), '

2) przedstawiciel Zaktadu,

3) inne osoby wymienione w przepisach odrebnych.

§ 4. 1. W posiedzeniu komisji lekarskiej moze brac
udzial lekarz zakladu spolecznego stuzby zdrowia leczgcy
osobe badang — w celu przedstawienia dodatkowych wy-
jasnien do sporzadzonej dokumentacji lekarskiej,

2. Przy badaniu przez komisje¢ lekarska osoby ubie-
gajacej sie o rentg inwalidzka z tytulu wypadku przy pra-
cy lub choroby zawodowej w posiedzeniu komisji lekar-
skiej powinien bra¢ udzial réwniez lekarz-przedstawiciel
specjalistycznego przemystowego zespolu opieki zdrowot-
nej lub wojewddzkiej przychodni przemystowej.

§ 5. W uzasadnionych wypadkach i na czas okreslony
mogg — za zgoda Prezesa Zakladu — w sklad komisji le-
karskich wchodzi¢ lekarze nie spelniajacy warunkéw okre-
Slonych w § 2 lub 3.

§ 6. Komisja lekarska moze w razie potrzeby zasig-
ga¢ opinii lekarza specjalisty nie bedgcego czlonk1em
komisji.

skltad obwodowej komisji lekarskiej

Rozdzial 2

Zadania komisji lekarskich.

§ 7. 1. Do zadan komisji lekarskich nalezy orzekanie
o inwalidztwie os6b ubiegajgcych sie o:

1) $wiadczenia przystugujace na podstawie przepiséw o
zaopatrzeniu emerytalnym i o inne $wiadczenia przy-
slugujgce z ubezpieczenia spolecznego,

2) przysposobienie zawodowe {(szkolenie) lub o zatrud-
nienie w warunkach przewidzianych dla inwalidow,

3) objecie pomocag spoteczng,

4) udzielenie ulg, przywilejéw i $wiadczen przystugu-
jacych inwalidom na podstawie przepiséw szczegol-
nych.

2. Do zadan komisji lekarskich nalezy réwniez:
* 1) ustalanie okolicznosci uzasadniajgcych przyznanie
uprawnienn do $wiadczenia rehabilitacyjnego,

2) orzekanie o potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji
zawodowej, jezeli takiej potrzeby nie orzekly inne za-
klady spoleczne sluzby zdrowxa. zgodnie z odrebnvmi
przepisami,

3) okreslanie stopnia uszczerbku na zdrowiu spowodo-
wanego skutkami wypadku przy pracy, w drodze do
pracy i z pracy oraz choroby zawodowej,

4) orzekanie, czy dziecko ze wzgledu na stan zdrowia

wymaga stalej opieki innej osoby, polegajacej na ko-
niecznosci pielegnacji lub na systematycznym wspol-
dzialaniu w postgpowaniu leczniczym i rehabilitacyj-
nym,

5) orzekanie w innych sprawach; przewidzianych w prze- -
pisach odrebnych.

§ 8. Przy orzekaniu o inwalidztwie 0s6b okreslonych
w § 7 ust. 1 komisje lekarskie obowigzane sg w szczeg6l-
nosci do:

1) stwierdzania utraty lub ograniczenia zdolnosci do wy-
konywania zatrudnienia oraz okreslania grupy inwa-
lidéw, do ktérej zainteresowany ma by¢ zaliczony,

2) ustalania daty powstania inwalidztwa,

3) ustalania, na podstawie odrebnych przepiséw, zwigz-
ku przyczynowego inwalidztwa lub $mierci z okreslo-
nymi okolicznosciami,

4) ustalania wskazan i przeciwwskazan dotyczacych prze-
szkolenia zawodowego i zatrudniania inwalidéw,

5) ustalania terminéw badan kontrolnych lub okresu waz-
noéci orzeczenia,

6) ustalania, na pcdstawie odrebnych przepiséw, innych
okolicznodci zwigzanych z inwalidztwem,

Rozdzial 3
Tryb kierowania na badanie przez komisje lekarskie.

§ 9. 1. Na badanie przez komisje lekarska kierujg
Zainteresowanych:

1) oddziaty {mspektoraty] Zakladu — w sprawach $wiad-
czen preystugujgcych na podstawie przepiséw o za-
opatrzeniu emerytalnym i innych $wiadczen przystu-
gujgcych z ubezpieczenia spolecznego, nalezacych do
‘wlasciwoéci Zakladu,

2) organy rentowe inne niz okreslone w pkt 1 — w
sprawach rentowych nalezacych do ich wlasciwosci,

3) terenowe organy administracji panstwowej — w spra-
wach przysposobienia zawodowego (szkolenia) i za-
trudnienia w warunkach przewidzianych dla inwali-
déw oraz w sprawach objecia pomocag spoteczna,

4) organy i instytucje wlasciwe do udzielania ulg, przy-
wilejéw i Swiadczen przystugujacych inwalidom na
podstawie przepiséw szczeg6lnych — w sprawie udzie-
.lania tych ulg, przywilejow i $wiadczen, 2

5) organy i instytucje okre$lone w przepisach szczegél-
nych.

2. Organy lub instytucje, o ktérych mowa w' ust. 1 pkt
2—5, kierujg zainteresowanych ma badanie przez komisje
lekarskg za posrednictwem oddzialu (inspektoratu) Zakla-
du, przy ktérym dziala komisja.

3. Wniosek| o przeprowadzenie badania przez komisje
lekarskg powinien zawiera¢ nastepujgce dane:
1) imie i nazwisko zainteresowanego, date jego urodze-
nia oraz miejsce zamieszkania,
2) podstawe prawna skierowania ma badanie,
3) okreslenie celu badania i wskazanie okolicznosci, kté-
re komisja lekarska obowigzana jest ustalic.
4. W razje zgloszenia wniosku o $wiadczenia uza-
leznione od inwalidztwa, organ rentowy kieruje na bada-
nie przez komisje lekarskg tylko wdéwczas, gdy spelnione
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zostaly wszystkie inne warunki wymagane do przyznania
tych $wiadczen.

§ 10. Do skierowania na komisje lekarskg naleizy do-
laczy¢ podstawowq dokumentacje, obejmujgcg w szczegél—
nosci:

1). dokumentach dotyczqcg charakteru i rodzajru zatrud-
nienia (wywiad zawodowy z miejsca pracy),

2) zaswiadczenie o stanie zdrowia, wydane przez lekarza
zakladu spolecznego stuzby zdrowia, pod ktérego
opiekg lekarska znajduje sie zainteresowany,

3) dokumentacje .lekarskg z zakladu spolecznego stuzby
zdrowia, w ktérym leczyl sig zainteresowany, chyba

~ ze obowigzek doreczenia tej dokumentacji nalezy do
samego zainteresowanego,

4) akta rentowe oraz orzeczenia kOIDISJl lekarskich wy-
dane w celach innych niz rentowe.

Romdzm! 4
Tryb postepowania komisji lekarskich.

§ 11. 1.Komisje lekarskie rozpoznajq sprawy na po-
siedzeniach, ktérym przewodniczy lekarz-przewodniczacy
komisji.

2. Posiedzenia komisji lekarskich odbywaja sie w ich
siedzibach, a w uzasadnionych wypadkach réwniez poza
ich siedzibami.

3. W razie nieobecnosci przewodniczgcego komisji le-

karskiej, funkcje jego pelni jeden z lekarzy-czlonkéw ko-
misji, wyznaczony przez lekarza-wojewédzkiego mspekto-
ra orzecznictwa inwalidzkiego.

4, W razie nieobecnosci lekarza-czionka komisji le-
karskiej, funkcje jego pelni jeden Z lekarzy zastepcéw wy-
znaczony przez lekarza-wojewédzkiego inspektora orzecz-
nictwa inwalidzkiego.

5. Po rozpoznaniu sprawy komm']a lekarska wydaje
orzeczenie. -

6. Z posiedzenia komisji lekarskle] spisuje sie pro-
tokal.

§ 12. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie na pod-
stawie bezposredniego badania zainteresowanego oraz ana-
lizy dokumentacji lekarskiej i zawodowej.

2. Komisja lekarska moze rozpozna¢ sprawe.i wydac
orzeczenie réwniez bez badania zainteresowanego, jezeli
uzna posiadang dokumentacje lekarskg i zawodowa za wy-
starczajacqg do wydania orzeczenia.

§ 13. 1. W razie niemoznosci wydania orzeczenia
przez komisje lekarskg na podstawie bezposredniego bada-
' nia zainteresowanego i posiadanej dokumentacji lekarskiej
i zawodowej, komisja:
1) kieruje zainteresowanego na badanie dodatkowe lub
specjalistyczne albo ma obserwacje szpitalng,
2) moze dokona¢ oceny warunkéw, w jakich badany

pracuje w zakladzie pracy; badania dokonuje czlonek -

- komisji lekarskiej, delegowany przez przewodniczgce-
go komisji, lub pracownik oddzialu zakladu,
3) wnosi o uzupelnienie dokumentacji lekarskiej lub
zawodowej.

2. W wypadkach okreslonych w ust. 1 komisja lekar-

ska odracza wydanie orzeczenia, ustalajgc réwnocze$nie:

1) jakie czynnosci powinny by¢ dokonane, aby wydanie
orzeczenia stalo sie mozliwe, _

2) jakie dokumenty powinny byé dodatkowo dostarczone,

3) czy obowigzkowe jest zgloszenie sie zamteresowanego
na nastepne badanie.

3. Wykonanie czynnosci, zgodnie z ustaleniami ko-
misji lekarskiej iokres§lonymi w ust. 2, nalezy do wlasci-
wego oddzialu (inspektoratu) Zakladu.

§ 14. 1. W razie niestawienia sie¢ osoby wezwanej na
badanie przez komisje lekarskg bez uzasadnionych przy-
czyn, wezwania na badanie w nowo Wyznaczonym termi-
nie dokonuje sie za zwrotnym po$wiadczeniem odbioruy,
uprzedzajgc o skutkach niestawiennictwa. Niezgloszenie sig
na badanie bez uzasadnionej przyczyny réwniez w tym ter-
minie powoduje odstapienie od dalszego zalatwiania
sprawy.

2, Jezeli przyczyna niestawienia sig¢ na badanie jest
choroba uniemoiliwiajgca osobiste przybycie na komisje
lekarska, stwierdzona odpowiednim za$wiadczeniem leka-
rza zakladu' spolecznego stuzby zdrowia, badanie lekar-
skie, na wniosek oddzialu Zakladu, moze by¢ przeprowa-
dzone w domu chorego przez jednego z lekarzy-czlonkéw
komisji lekarskiej lub przez lekarza zakladu spotecznego
shuzby zdrowia; w takim wypadku komisja lekarska orze-
ka na podstawie wynikow tego badania.

" 3. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do o0séb
skierowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne lub
na obserwacje szpitalng.

§ 15. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej zapada wiek-
szoscig gloséw czlonkéw komisji. W razie ré6wnosci glo-
sOw rozstrzyga glos przewodniczgcego komisji.

2. Czlonek komisji lekarskiej w razie odmiennej oce-
ny w sprawie moze zglosi¢ na pisSmie swoje odrebne zda-
nie z uzasadnieniem. O zgloszeniu odrebnego zdania prze-
wodniczgcy dokonuje adnotacji na- orzeczeniu.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej moze by¢ uznane za
niewazne, jezeli:

1) w posiedzeniu komisji lekarskiej nie uczestniczylo co-
najmniej 3 czlonkéw komisji, w tym 2 lekarzy,

2) chociazby jeden z czlonkéw komisji lekarskiej, ktéra
wydala orzeczenie, jest majblizszym krewnym lub po-
winowatym osoby, ktérej orzeczenie .dotyczy, albo
istnieje uzasadniona watpliwo$¢ co do jego bezstron-
nosci ‘w sprawie. '

4. Stwierdzenie niewaznoéci orzeczenia powoduje prze-
kazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia przez inna,
odpowiednio: obwodowga !ub wmewddqu komisje le-
karska. o j

§ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w ce-
lach rentowych powinno zawieraé:

1) dokladny opis stanu zdrowia z rozpoznaniem' lekarskim
i podaniem numeru statystycznego grupy chorobowej
lub kalectwa,

2) ustalenie wskazan i przeciwwskazan w sprawie za- -
trudnienia inwalidy lub szkolenia przysposabm]qcego
do, pracy,

3) zaliczenie lub odmowe =zaliczenia do jednej  z grup
inwalidéw, _

4) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa na
zadanie organu rentowego lub gdy w toku postepo-
wania przed komisjg lekarska okaze sie, Zze inwa-

_lidztwo nie powstalo w okresie zatrudnienia,

5) ustalenie — na zgdanie organu rentowego — zwigzku
inwalidztwa lub $mierci z okreslonymi okoliczno$-
ciami, jezeli obowigzujgce pmeplsy wigzg z tym pra-
wo do $wiadczen, ;
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6) okreslenie miesigca i roku badania kontrolnego oraz
wskazanie, jakie badania specjalistyczne nalezy wy-
konaé przed skierowaniem na badanie kontrolne,

7) szczegélowe uzasadnienie orzeczenia,

8) podpisy wszystkich czlonkéw komisji biorgcych udziat
w wydaniu orzeczenia.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w celach

‘innych niz rentowe powinno zawiera¢:

1) ustalenia, o ktérych mowa w ust.
pkt 71i 8,

2) okres waznosci orzeczenia,

3) date lub okres powstania inwalidztwa,

4) ustalenie -innych okolicznosci zwigzanych z inwalidz-
twem — ma zgdanie organdw, o ktérych mowa w § 9
ust. 1 pkt 3—5. :

3. Orzeczenie komisji lekarskiej oglasza przewodni-
czgcy komisji na posiedzeniu.

1 pkt 1—3 oraz

4. Wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej dore-
cza sie zainteresowanemu, a organowi kierujacemu na ba-
danie — na zgdanie tego organu.

5. Wypis z tresci orzeczenia moze nie zawierac¢ usta-
len, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.

6. Wypis z. tresci orzeczenia podpisuje przewodni-
czacy kcemisji lekarskiej.

_Rozdzial 5

Zasady orzekania o inwalidztwie.

: § 17. Uzyte w niniejszym rtozdziale okre$lenie ,usta-

wa" oznacza ustawe z dnia 14 grudnia 1982 r. ¢ zaopa-
trzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz. U.
Nr 40, poz. 267).

§ 18. Inwalidg, w rozumieniu ar. 23 ustawy, jest oso-
ba czesSciowo lub catkowicie niezdolna do wykonywania
zatrudnienia z powodu stalego lub dlugotrwaltego marusze-
nia sprawnosci organizmu.

§ 19. 1. Za stale naruszenie sprawnoS$ci ‘organizmu
uwaza sie takie naruszenie sprawnosci, ktére powoduje
upo$ledzenie czynnosci organizmu wedlug wiedzy lekar-
skiej nie rokujgce poprawy.

‘2. Za dlugotrwale naruszenie sprawnosci organizmu
uwaza sie takie naruszenie sprawnoéci, ktére powoduje
uposledzenie czynno$ci organizmu na okres przekracza-
jacy 12 miesiecy, moggce jednak wedlug wiedzy lekar-
skiej ulec poprawie. Okres 12 miesigcy liczy sie od dnia
wyczerpania zasilku chorobowego lub zaprzestania pobie-
rania wynagrodzenia przyslugujgcego w okresie czasowej
niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby.

§ 20. 1. Przy ocenie zdolnosci do wykonywania za-
trudnienia bierze sie pod uwage lgcznie:

1) charakter i przebieg proceséw chomobowych oraz ich
wplyw na stan czy‘nnoécmwy organizmu, .

2) sprawnosé psychoﬂzycmq organizmu oraz stoplen
przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych,
kalectwa, skutkéw choroby,

3) wiek, plec,

4) posiadane kwalifikacje, zawéd, wykonywane zatrud-
nienie i warunki pracy, osiggane zarobki oraz mozli-
wos$¢ dalszego wykonywania zatrudnienia,

5) mozliwoéé caltkowitego lub czesciowego przywrécenia
zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia przez lecze—
nie i rehabilitacje.

2. Przy -ocenie zdolno$ci do wykonywania zatrudnie-
nia oséb, ktére nie byly pracownikami, bierze sie pod
uwage, czy i jakie prace moglyby wykonywa¢ te osoby,
z uwzglednieniem posiadanych przez nie kwalifikacji
ogélnych i przygotowania zawodowego.

3. Przy ocenie zdolno$ci do wykonywania zatrudnie-
nia inwalidéw, ktorzy podjeli zatrudnienie w warunkach
specjalnie dla nich stworzonych lub na specjalnych stano-
wiskach pracy, bierze sie pod uwage, czy zdolnos¢ ta moie
by¢ zachowana i realizowana wylacznie w . tych wa-
runkach.

§ 21. 1. Date lub okres powstania inwalidztwa w spra-
wach o $wiadczenia rentowe ustala sie na Zadanie orga-
nu rentowego lub gdy w toku postepowania przed komisjg
lekarska okaze sie, ze inwalidztwo nie powstalo w okresie
zatrudnienia. '

2. Przepis ust. 1 stosuje sie¢ odpowiednio przy usta-
laniu daty pogorszenia stanu inwalidztwa.

3. Date lub okres powstania inwalidztwa w sprawach
innych niz rentowe komisja lekarska jest obowigzana
ustali¢ w czasie pierwszego badania; komisja lekarska jest
obowigzana ustali¢ w tych sprawach takze date pogorsze-
nia stanu inwalidztwa.

4, Ustalenia daty lub okresu powstania inwalidztwa
dokonuje sie na podstawie dokumentacji leczenia pocho-
dzacej z tego okresu. Nie dotyczy to przypadkéw kalectw
lub schorzen, ktore wedlug wiedzy lekarskiej uznane s3
za wrodzone lub istniejace od dziecinstwa.

5. Za date powstama inwalidztwa przyjmuje sie date
ustalong przez komisje lekarska. Jezeli komisja lekarska,
nie mogac ustali¢ daty powstamia inwalidztwa, ustalila
okres, w ktéorym inwalidztwo powstalo, za date powstania
inwalidztwa przyjmuje si¢ date koncowg tego okresu. Je-
zeli komisja lekarska nie mogta ustali¢ ani daty, ani okre-
su powstania inwalidztwa, za date powstania inwalidztwa
przyjmuje sie date zgloszenia wniosku o $wiadczenie lub
date wczesniejszego orzeczemia komisji lekarskiej.

§ 22. 1. Komisje lekarskie zwigzane sa:

1) orzeczeniami wojskowych komisji lekarskich w za-
kresie:

a) zwigzku zranien, kontuzji i innych obrazen Ilub
choréb 2z dzialaniami wojennymi Ilub majgcymi
charakter wojennych oraz ze sluizbg wojskowa,

b) zwigzku $mierci Zolnierza z dzialaniami lub stuzbg,

o ktérych mowa pod lit. a), oraz zwigzku $mierci
ze sluzbg wojskowa zolierza zwolnionego ze stuz-
by, jezeli &mieré mastgpila w wojskowym zakla-
dzie leczniczym,

2) orzeczeniami komisji lekarskich stuiby zdrowia Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych w zakresie zwigzku .
zranien i kontuzji z udzialem funkcjonariuszy Milicji
Obywatelskiej i organéw bezpieczenstwa oraz czlon-

-kéw Ochotniczej Rezerwy Milicji Obywatelskiej w
walkach o utrwalenie wiladzy ludowej,

3) ustaleniami organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

~w zakresie uznania schorzenia za chorobg zawodowas,

4) orzeczeniami kolejowych komisji lekarskich w zakresie
niezdolnoéci do pracy na stanowiskach zwigzanych
z bezpieczenstwem ruchu pociggdéw,
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5) ustaleniami zawartymi w za$wiadczeniu zarzadu wo-
jewddzkiego Zwigzku Bojownikéw o Wolnosé i Demo-
kracje w zakresie stwierdzenia faktu pobytu osoby
badanej w obozie koncentracyjnym lub wiezieniu hit-
lerowskim.

2. Przy ustalaniu zwigzku inwalidztwa z wypadkiem
przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy, komisje lekar-
skie kierujg sie wynikami bezposredniego badania zaintere-
sowanego, dokumentacja lekarska oraz dokumentacjg do-
tyczacg tego wypadku.

§ 23/ 1.
tychczasowego zatrudmienia zachodzi przy-obnizeniu zdol-
nosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia co

najmniej o polowe w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wy-.

kazuja pracownicy o podobnych kwalifikacjach i przygo-

towaniu zawodowym, majgcy peilng sprﬂwmosc fizyczng

i psychiczng.

2. W stosunku do 0s6b, ktére nie pozostaja w zatrud-
memu. komisja lekarska dokonuje oceny, czy osoby te —
bioragc pod uwage stopien naruszenia sprawnosci organiz-
mu — maja obnizong co najmniej o potowe zdolnoéé¢ do
wykonywania zatrudnienia w poréwnaniu do zdolnosci pra-
cownikéw pelnosprawnych, o podobnych kwalifikacjach
i przygotowaniu zawodowym.

§ 24. 1. Za zatrudnienie dotychczasowe uwaza sie:

1) dla ogélu pracownikéw — zatrudnienie najwyzej kwa-
lifikowane, wykonywane bezposrednio przed zglosze-
niem wniosku o ustalenie inwalidztwa, a jezeli zatrud-
nienie wykonywane bezposrednio przed zgloszeniem
wniosku o ustalenie inwalidztwa bylo nizej kwalifi-
kowane — zatrudnienie najdluzej, wykonywane w
okresie ostatnich 10 lat przed zgloszeniem wniosku
o ustalenie inwalidztwa,

2) dla gérnikéw — prace gérnicze wykonywane ostatnio
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed przejs-
ciem 'do prac rownorzednych z praca gornicza,

3) dla zwolnionych ze sluzby wojskowej Zolnierzy nie-
zawodowych. — zatrudnienie wykonywane przed po-
wolaniem do sluzby lub zatrudnienie, ktére mogliby
wykonywaé¢ z uwzglednieniem kwalifikacji nabytych
w czasie siuzby.

2. Za zatrudnienie dotychczasowe oséb, ktére nie
byly pracownikami, przyjmuje sie. zatrudnienie, ktére oso-
by te moglyby wykonywa¢ z uwzglednieniem posiadanego
wyksztalcenia, kwalifikacji ogélnych i przygotowania za-
wodowego.

3. Za zatrudnienie dotychczasowe wykonywane w
zmniejszonym zakresie uwaza sie takie zatrudnienie, ktére
w poréwnaniu z zatrudnieniem dotychczasowym wymaga
zwlaszcza: skrécenia czasu pracy, stosowania przerw w
pracy, stworzenia szczegélnych warunkéw pracy, ograni-
czenia wykonywanych czynnosci.

4. \Za zatrudnienie nizej kwalifikowane uwaza sie ta-
kie zatrudnienie, ktére w poréwnaniu z zatrudnieniem do-
tychczasowym nie wymaga posiadania takiego samego
stopnia wyksztalcenia, przygotowania zawodowego i kwa-
lifikacji ogélnych.

5. Za niezdolno$¢ do wykonywania jakiegokolwiek
zatrudnienia uwaza si¢ niezdolno$¢ do wykonywania kaz-
dego zatrudnienia w warunkach innych niz specjalnie
stworzone lub na innych niz specjalne stanowiskach pracy.

6. Za zatrudnienie w warunkach specjalnie stworzo-
nych lub na specjalnych stanowiskach pracy uwaza sie za-

Czeéciowa niezdolno$¢ do wykonywania do- .

trudnienie w warunkach odpowiednio przystosowanych do
charakteru ' i "stopnia naruszenia sprawnosci organizmu
inwalidy. v

§ 25. Za szczegolne naruszenie sprawnosci -organizmu

uzasadniajgce zaliczenie do III grupy inwalidéw, mimo za-

chowania dotychczasowej zdolnosci do wykonywania za-

trudnienia, uwaza sig: 4

1) catkowity brak konczyny lub jej znacznej czesci,

2) porazenie lub niedowiad konczyny w duzym stopniu
uposledzajgce sprawnosé ruchowa,

3) stan po usunieciu pluca,

4) brak galki ocznej, praktyczng $Slepote jednego oka lub
bezsoczewkowos¢ obu oczu,

5) catkowita gluchote,

.6) inne naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére ograni-
czajg funkcje ustroju w stopniu nie mme]szym niz
wymienione w pkt 1—S5, -

§ 26. . Za niemoznos¢ samodzielnej egzystencji
inwalidy, powodujgcg koniecznosé¢ statej lub diugotrwalej
opieki innej osoby, uwaza sie sytuacje, w ktérej inwalida
jest pozbawiony praktycznej mozliwosci zaspokajama pod-
stawowych potrzeb zyciowych.

2. Potrzeba stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby
zachodzi, jezeli przewidywany okres tej opieki bedzie
trwal diuzej niz 6 miesiecy.

Rozdzial 6
Badania kontrolne inwalidéw.

4 27. 1. Badanie kontrolne stanu inwalidztwa przepro-
wadza si¢ z urzedu w terminie okre§lonym przez komisje
lekarska. :

2. Komisja lekarska wyznacza termin badania kontrol-
nego lub orzeka o zbednosci tego badania w zaleznosci
od charakteru i stopnia zmian chorobowych powodujacych
inwalidztwo.

3. Przepis ust. 1 nie ogranicza uprawnien inwalidy do
zgloszenia wniosku o przeprowadzenie badania w celu za-
liczenia do innej grupy inwalidéw; badanie na wniosek
inwalidy zgloszony przed upltywem roku od wydania przez
komisje lekarska ostatniego orzeczenia moze by¢ przepro-
wadzone, jezeli z dokumentacji lekarskiej dolgczonej do
wniosku wynika fakt istotnej zmiany w stanie zdrowia.

4, Badania kontrolns stanu inwalidztwa oraz badania
w celu ustalenia pogorszenia stanu zdrowia w sprawach
innych niz rentowe przeprowadza sie¢ na wniosek insty-
tucji lub organu uprawnionego do kierowania zaintereso-
wanych na badanie przez komisje lekarska.

'§ 28. W czasie badania kontrolnego inwalidy przy
ocenie zdolnosci do wykonywania zatrudnienia, komisja
lekarska — ‘poza ustaleniami okre$lonymi w;§ 20 — dodat-
kowo bierze pod uwage: -

1) aktualny stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz zmiany, jakie w nim powstaly w poréwnaniu do
poprzedniego badania,

2) posiadane przed powstaniem inwalidztwa i péimiej na-
byte kwalifikacje ogélne i zawodowe.

§ 29. 1.
nych osob:
1) ktére osiagnety wiek: kobiety — 55 lat, mezczyzni —
60 lat, chyba ze inwalidztwo tych os6b spowodowane
zostalo urazem,

Nie wyznacza sie terminéw badé-ﬂ kontrol-
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2) ktérych inwalidztwo trwa nieprzerwanie ponad 15 lat
liczac od daty powstania inwalidztwa, a w wypadku
inwalidow, u ktorych inwalidztwo powstalo przed pod-
jeciem zatrudnienia.— liczgc od daty pogorszenia sta-
nu zdrowia uprawniajgcego do przyznania swiadczenia.

2. Ustalenia okres$lone w ust. 1 pkt 2 nie dotycza oséb,
u ktérych inwalidztwo trwa nieprzerwanie 15 lat, ale
stwierdzone pogorszenie uzasadniajgce zaliczenie do wyz-
szej grupy inwalidéw nie ma charakteru trwalego.

3. Przepisy ust. 1 oraz § 27 ust. 1 i 2 nie ograniczaja
mozliwosci przeprowadzenia z urzedu badania kontrolnego
inwalidy, .jezeli zostang ujawnione okolicznosci wskazu-
jace na zmiane stanu inwalidztwa, w szczegélnosci jezeli
osoba uznana za inwalide prowadzi tryb Zycia wskazujacy
na potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego.

§ 30. Przepisy § 27 ust. 1—3 oraz § 29 stosuje sie od-
powiednio, jezeli termin kontrolnego badania lekarskiego
w sprawie zakonczonej wyrokiem okregowego sgdu pra-

_cy i ubezpieczen spolecznych wyznacza lekarz-wojewo6dzki

—

inspektor orzecznictwa inwalidzkiego.
~Rozdziat 7

Zasady uznawania os6b bedacych inwalidami III grupy
za calkowicie niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym.

§ 31. Zasady orzekania o inwalidztwie okreslone w
rozdziale 5 stosuje sie odpowiednio przy uznawaniu osob
bedacych inwalidami III grupy za calkowicie niezdolne do
pracy w gospodarstwie rolnym, z uwzglednieniem § 32—34.

§ 32. Osoby, o kiérych mowa w § 31, uwaza sie za
catkowicie niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
jezeli przyczyne uzasadniajaca zaliczenie do III grupy in-
walidéw stanowi:

1) szczegblne naruszenie sprawnosci organizmu, o kté-
Tym mowa w § 25 pkt 1—3, albo

inne naruszenie sprawnosci organizmu, ktére ograni-
cza te sprawno$¢ w stopniu nie mniejszym niz szcze-
golne naruszenie sprawnoéci organizmu, o ktérym mo-
‘wa w § 25 pkt 1—3.

§ 33. 1. Przy ocenie zdolno§ci do pracy w gospodar-
stwie rolnym komisja lekarska uwzglednia ustalenia za-
warte w dokumentacji charakteryzujgcej gospodarstwo rol-
ne oraz warunki i rodzaje prac wykonywanych w tym go-
spodarstwie przez osobe, o ktérej mowa w § 31 (wywiad
zawodowy).

2)

. 2. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1, powinna za-
wiera¢ w szczegodlnosci dane dotyczace:

1) obszaru gospodarstwa rolnego i jego struktury.

2) rodzaju produkciji,

3) wyposazenia gospodarstwa rolnego w budynki gospo-
- darcze, urzgdzenia, maszyny rolnicze i $rodki tran-
sportu,
zakresu prac wykonywanych w gospodarstwie rolnym
przez osobe, ktérej wywiad dotyczy.
3. Dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, spo-
rzadza terenowy organ administracji panstwowej stopnia
podstawowego.

4)

§ 34. Badania kontrolne stanu inwalidztwa oséb, o kto-

rych mowa w § 31, przeprowadza sie stosujac odpowiednio
Przepisy rozdzialu 6; nie przeprowadza sie jednak z urze-
du badan kontrolnych oséb, ktére przekazaly gospodar-
stwo rolne nastepcy lub Panstwu

Rozdzial 8
Swiadczenie rehabilitacyjne.
§ 35. 1. Komisja lekarska orzeka, ze powstaly okolicz-

no$ci uzasadniajgce przyznanie uprawnienia do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, jezeli pracownik speinia lacznie nastq—

‘pujgce warunki:

1) wyczerpal zasilek chorobowy,

2) jest nadal miezdolny do podjecia pracy ze wzgledu na
koniecznos¢ dalszego leczenia lub rehabilitacji lecz-
niczej,

3) rokuje odzyskanie zdolnoéci do dotychczasowej pracy
w okresie nie przekraczajacym 12 miesiecy.

2. Orzeczenie o uprawnieniu do $wiadczenia rehabili-
tacyjnego komisja lekarska wydaje na .okres nie przekra-
czajgcy 12 miesiecy. Okres ten liczy sie od dnia, w ktérym
ustalo prawo do zasitku chorobowego. '

3. Komisja lekarska moze. orzec o uprawnieniu do
$wiadczenia rehabilitacyjnego réwniez w stosunku do pra-
cownika, ktéry zglosil wniosek o rente inwalidzka, jezeli
stwierdzony przez komisje lekarskg stan jego zdrowia
nie uzasadnia zaliczenia do jednej z grup inwalidéw, a
pracownik ten spelnia warunki okresSlone w ust. 1. Przepis
ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

4. Orzeczenie komisji lekarskiej o uprawnieniu do

Swiadczenia rehabilitacyjnego powinno zawieraé:

1) ustalenia, o ktérych mowa w § 16 ust. 1 pkt 1, 7i &,
2) stwierdzenie, czy $wiadczenie rehabilitacyjne pozostaje
w zwigzku z wypadkiem przy pracy, w drodze do pra-
cy lub z pracy albo z chorobg zawodows,
wskazanie okresu, na jaki przyznano uprawnienie do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.
Przepisy § 16 ust. 3—6 slosuje sie odpowiednio.

3)

5. Jezeli komisja lekarska stwierdzi, Zze pracownik
nie speinia warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1, ustala,
czy stan zdrowia pracownika uzasadnia zaliczenie go do
jednej z grup inwalidéw i zgodnie z dokonanymi ustale-
niami orzeka o inwalidztwie lub stwierdza brak inwa-
lidztwa. W razie zaliczenia pracownika do jednej z grup
inwalidéw, komisja lekarska ustala jednoczesnie date po-
wstania inwalidztwa.

Rozdzial 9
Koszty postepowania przed komisjami lekaiskjmi.

§ 36. Osoby badane przez komisje lekarskie w celach
okreslonych w § 7 ust. 1 pkt 1—3 i ust. 2 nie ponosza za
badanie jakichkolwiek oplat. ’

§ 37. 1. Koszt badan przeprowadzanych przez komisje
lekarskie w celach okreslonych w § 7 ust. 1 pkt 4 pokry-
waja zainteresowani, chyba ze przepisy szczegélne sta-
nowia inaczej.

2. Oplata za badanie i wydanie orzeczenia wynosi w
obwodowej komisji lekarskiej 160 zl, a w wojewéddzkiej
komisji lekarskiej 240 zl. Badanie przeprowadzone przez
wojew6dzky komisje lekarska na skutek zarzutu wadli-
waosci orzeczenia zgloszonego przez lekarza-wojewédzkie-
go inspektora orzecznictwa inwalidzkiego jest nieodplatne.

3. Oplate za badanie wplaca sie z géry do wlasciwego
oddzialu Zakladu, przy ktérym dziala komisja lekarska.

4. Oddzial Zakladu, o kt6rym mowa w ust. 3, moze
udziela¢ zwolnien i ulg w oplatach za badanie, biorgc pod
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uwage cele, jakim majg sluzy¢ orzeczenia o inwalidztwie,
oraz sytuacje materialng badanego. Szczegélowe zasady
udzielania zwolnienn i ulg okresla Prezes Zakladu.

5, Oplata za badania, o ktérych mowa w ust. 2, nie
obejmuje kosztéw badan przeprowadzonych na zlecenie
komisji lekarskich przez zaklady spoleczne sluzby zdrowia,
- gdy badania te nie mogg by¢ przeprowadzone przez spec-
jalistow komisji lekarskich. Oplaty za te badania zaklady
spoleczne sluzby zdrowia pobieraja od os6b badanych we-
diug ustalonych cennikow.

§ 38. 1. Za sporzgdzenie wypisu z tresci orzeczenia
komisji lekarskiej na wniosek Panstwowego Zakladu
Ubezpieczen w sprawach, o ktérych mowa w § 7 ust. 2
pkt 3, oddzial Zakladu pobiera od Panstwowego Zaktadu
Ubezpieczen oplate w wysokosci 80 zt za jeden wypis.

2. Oplate w wysokosci 80 zt oddzial Zakladu pobiera
takze od zainteresowanego, na ktérego wniosek sporzadza
drugi i kolejny wypis z tresci tegqo samego orzeczenia ko-
misji tekarskiej.

3. Szczegdélowe zasady pobierania oplat, o ktérych
mowa w ust.. 1 i 2, a takie zasady udzielania zwolnien
i ulg od oplat, o ktérych mowa w ust. 2, okresla Prezes
Zakladu. . i

§ 39. 1. Osobom wezwanym na badanie przez komisje
lekarskie w celach rentowych przystuguje zwrot kosztow
przejazdu, utraconego zarobku oraz kosztéw noclegu na
zasadach i w wysokosci okreslonych w ‘przepisach doty-
czacych postepowania o Swiadczenia emerytalno-rentowe
i zasad wyplaty tych swiadczen. i

2, Osobom wezwanym na badanie przez komisje le-
karskie w celach innych mniz rentowe przysluguje zwrot
kosztéw przejazdu na badanie, jezeli:

1) osoby te uprawnione sa do Swiadczen leczniczych w
zakresie przewidzianym dla pracownikéw lub czlon-
kéw ich rodzin,

2) badanie przez komisje lekarska jest mieodplatne.

§ 40. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy, Plac

'i Spraw Socjalnych z dnia 22 grudnia 1972 1. w sprawie

szczegolowych zadan, organizacji i postepowania komisji
lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia (Dz. U.
z 1973 1. Nr 1, poz. 2, z 1974 r. Nr 51| poz. 337 i z 1979 r.

" Nr 1, poz. 6). :

§ 41.- Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Pracy, Plac i Spraw .Socjalnych: S. Ciosek

Oplata za prenumeratg Dziennika Ustaw wynosi rocznie 800,— zl, pbh'oc'znie 500~ zi
: Oplata za prenumerate zalgcznika do Dziennika Ustaw wynosi 300— ziL

Prenumeratq na rok .nastepny (roczng lub pétroczng) przyjmuje sie do dnia 31 pai-

dziernika. Prenumeratq .mojna zglasza¢ za |

pbirocze biezgcego roku do dnia

31 marca, za [l polrocze badZz za caly biezqcy rok — do dnla 30 wrzeénla. Do abo-
- nentéw, ktorzy oplaca prenumeratq po tych terminach, wysytka pierwszych nu-

mer6éw dokonana zostanie z opdinienlem, a ponadto zostang policzone koszt

prze-

sytki. Oplata za prenumeratq powinna byé dokonana przelewem lub trzyodcinkowym

przekazem ‘pocztowym na

konto Administracfi Wydawnictw Urzedu Rady Ministrow

w Narodowym Banku Polskim; IV Oddzial Miejski, Warszawa, nor 1049-3157-222.

Rachunkéw za prenumerate nie

stawia sle. Na odcinku wplaty nalety poda¢

dokladng nazwe instytucji (bez skrétéw), dokladny adres z numerem kodu pocato-
wego oraz liczbe zamawianych egzemplarzy Dziennika Ustaw.

Pojedyncze egzemplarze Dziennika Ustaw nabywaé moina w punktach sprzedazy.

w Warszawie: aL. | Armil Wojska Polskiego 2/4, Powszechny Dom Ksigzki .Uni-
wersus” — ul. Belwederska 20/22, ksiegarnia .Domu Ksigtki" im. S. Zeromskiego —
al. Gen. Swierczewskiego 119/123 | w kasach sqdéw w Bialymstoku, Bielsku-Bialej. Byd-
goszczy, Bytomiu, Cieszynie, Czestochowie, Gdanisku, Gdyni, Gliwicach, Kaliszu, Kafo-
wicach, Kielcach, Koninle, Koszalinie, Krakowie. Lublinie, Eodzi, Olsztynie. Opolu,
Ostrowie Wielkopolskim, Poznaniu. Radomiu. Rzeszowle. Szczecinie, Tarnowie. Toruniu.
Walbrzychu z tymczasows siedziba w Swidnicy. Wroctawiu. Zamoéciu | Zielonej Goérze.

Reklamacje z powodu nledoreczenia pos_mégbinych numeréw zglaszaé naleiy

-do Administracji

Wydawnictw Urzedu Rady Ministrow

(ul. Powsinska 69/71,

00-979 Warszawa, skrytka pocztowa 81) po otrzymaniu nastepnego kolejnego numeru.

Redakcja: Urzad Rady Ministréw — Biuro Prawne, Warszawa, AL Ujazdowskle 1/3.

Administracja: Administracja Wydawnictw Urzedu Rady Ministréw, ul. Powsinska 69/71
00-9790 Warszawa (skrytka pocztowa 81), tel. 28-90-01 w. 608 | 42-14-78.

' Tloczono z polecenis Prezesa Rady Ministréw
w Zaktadach Graficznych .Tamka”, Zakiad or 1, Warszawa, ul. Tamka 3.

Zom,. 0897-1300-83.

Cena 16,00 zi





